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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺎﺷـﺪ، ﮐـﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت زﯾـﺎدي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺑﯿﻤﺎري اﻧﮕﻠﯽ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﯿﻦ اﻧﺴﺎن و ﺣﯿﻮان ﺑﺎ ﺗﻨﻮع ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮔﺴﺘﺮده ﻣـﯽ  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﭘﺎﯾـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از  درﻣﺎن ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻫﻨﻮز ﺑﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  درﺑﺎره ﺟﻨﺒﻪ
ﻫـﺎ، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﮔﯿﺮد. ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻮارض ﮐﺎرﺑﺮد اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐﺑﺎﺷﺪ ﺻﻮرت ﻣﯽﻇﺮﻓﯿﺘﯽ ﮐﻪ داروﯾﯽ ﭘﺮﻋﺎرﺿﻪ ﻣﯽ 5ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت آﻧﺘﯽ ﻣﻮان 
ﺑـﻮدن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺬﮐﻮر و از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ اﻧـﺪﻣﯿﮏ  ﻫﺎ ﻫﻢ ﻣﺸﮑﻠﯽ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ و اﻧﮕﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ
  ﺑﯿﻤﺎري در اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﻧﯿﺰ از دﯾﮕﺮ دﻻﯾﻞ اﺟﺮاي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدﯾﺪ.
ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن اﺳـﺘﺎن و  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي از ﻗﺒﻞ ﺗﻬﯿﻪ ﺷـﺪه و ﻫﻤﮑـﺎري  ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﻧﻔـﺮه ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ.   21ه ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔـﺮو  63ﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ اﯾﻼم، درﻣﺎﻧﮕﺎه
( 1ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺷـﻤﺎره )ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروي ﻣﺤﻠﯽ ﻓﺮﻣﻮل2، ﮔﺮوه  Bﺷﺎﻫﺪ)ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروي ﺷﯿﻤﯿﺎﺋﯽ آﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ 1ﮔﺮوه 
ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺐ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺼﻮرت ﺟﻠﺪي( ﺗﺤﺖ ﻧﻈـﺮ 1()ﺷﻤﺎره 2ﺑﻨﺪي ﺷﺪة ﻣﺤﻠﯽ ﺷﻤﺎرهو ﮔﺮوه ﺳﻮم)ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروي ﻓﺮﻣﻮل
ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺟﻬﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن از وﺟﻮد آﻣﺎﺳﺘﯿﮕﻮت در ﺑﯿﻤﺎران از ﺳـﻪ روش اﻟﻒ(ﺑﯿﻮﯾﺴـﯽ  ب(ﻣﺤـﯿﻂ ﮐﺸـﺖ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻮرد درﻣﺎن ﻗ
 (  ج(آﺳﭙﯿﺮه ﮐﺮدن از ﻟﺒﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎد ﮔﺮدﯾﺪ.  NNN)  elloviN -laeN -caM -yvoN
ﺧﻮﺑﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ داروي ﻣﺤﻠﯽ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺷﺪه در دو ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺘﻔﺎوت اﺛﺮ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎ داروي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎﺷﺪ. در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑـﺎ داروي ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺴﺮﯾﻊ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢداﺷﺖ و داروي ﺷﻤﺎره دو ﻣﺤﻠﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﺤﻠﯽ ﺷﻤﺎره دو درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﺣﺴﺎس اﺳﺘﺮس و ﺧﺎرش در اﻃﺮاف زﺧﻢ
ﻫﺎ ﻧﯿـﺰ داروي ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪه ﻣﺤﻠـﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ. در ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ زﺧﻢاﯾﻦ اﺣﺴﺎس اﺳﺘﺮس و ﺧﺎرش در دوران 
 ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ Bﺑﺴﺰاﯾﯽ در ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروي آﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ 
ﺎ ﺑﻨﺪي ﺷـﺪه ﺑ  ـﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً در ﺗﺮﮐﯿﺐ داروي ﻣﺤﻠﯽ ﻓﺮﻣﻮل ﮔﯿﺮي: ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 زاج ﺳﻔﯿﺪ، زاج ﺳﯿﺎه، ﮐﺎت ﮐﺒﻮد، ﮐﺮه، ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎري ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪي وﺟﻮد دارد.
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺟﻠـﺪي در اﯾـﺮان  ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﻮز ﺑﯿﻤـﺎري ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﻟـﺪ 
ﻣﻮﻟ ـﺪ ﻓ ــﺮم  ،(rojam ainamhsieLﺸـﯿﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣ ـﺎژور )ﻟ
ﻤﺎﻧﯿﺎ ﺸـــﯿﻟو  ،روﺳـــﺘﺎﺋﯽ ﯾـــﺎ ﻣﺮﻃـــﻮب ﺑﯿﻤـــﺎري
ﻣﻮﻟﺪ ﻓﺮم ﺧﺸـﮏ ﯾـﺎ  ،(aciport ainamhsieLوﭘﯿﮑﺎ)ﺗﺮ
 ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮزﺑﯿﻤﺎري (. ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 1-2)،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ،ﺷﻬﺮي
ﻣﺘﻔـﺎوت  ،اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﻪ اﻧﮕﻞﺟﻠﺪي ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ و ﺳﻮﯾ
ﮐﻪ از ﯾﮏ زﺧﻢ ﮐﻮﭼﮏ ﭘﺎﭘﻮﻟﯽ ﻓﺎﻗﺪ ﺗﺮﺷـﺤﺎت  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﺎ زﺧﻢ وﺳﯿﻊ، ﺑﺎدﺳﺮﺧﯽ و ﻓـﺮم ﺗﺎ ﻓﺮم
 ﻮعﻧ  ـﺑﺎﺷـﺪ. ﺗﻔـﺎوت در ﻟﻮﭘﻮﺋﯿﺪ ﯾﺎ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮﺋﯿـﺪ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻣـﯽ 
ﺿـﺎﯾﻌﺎت ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﻔـﺎوت در ﮔﻮﻧـﻪ اﻧﮕـﻞ، وﯾـﺮوﻻﻧﺲ 
ﺎي ﻣﯿﺰﺑـﺎن در ﻣﻘﺎﺑـﻞ اﻧﮕـﻞ ﻫ ـﻫـﺎ و ﭘﺎﺳـﺦ  ﻣﺘﻔﺎوت آن
ﺸـﯿﻤﺎﻧﯿﺎ ﻟﯿدر زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺸﻒ داروﻫﺎي ﺿﺪ (. 1-4)،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
و ﻣـﻮاد اي ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﮔﺴـﺘﺮده ﺎتﺗـﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـ
ﮐـﻪ از ﻋﻨـﻮان دارو ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﮔﺮدﯾـﺪه اﺳـﺖ ﻪ ﺑﻣﺨﺘﻠﻔﯽ 
اﺳـﺘﺎت از ﮔﯿـﺎه  ه اﺗﯿـﻞ ﻋﺼـﺎر ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑـﻪ  آنﺟﻤﻠﻪ 
ﻫـﺎي ﮐـﻪ ﻋﻠﯿـﻪ ﭘﺮوﻣﺎﺳـﺘﯿﮕﻮت اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﭘﻮدوﮐﺎﻟﯿﮑﺲ 
روﻏﻦ ﻟﯿﻨﺎﻟﻮول ﮐﻪ (. 5)،اردﻣﮑﺰﯾﮑﺎﻧﺎ اﺛﺮ ﻧﺴﺒﯽ د ﺸﯿﻤﺎﻧﯿﺎﻟﯿ
ﺷـﻮد ﻋﻠﯿـﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ aracujaC-notorCﻫﺎي  از ﺑﺮگ
(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 6)،ﻟﯿﺸﯿﻤﺎﻧﯿﺎ آﻣﺎزوﻧﯿﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑـﺎﻟﻘﻮه (، ﻋـﻮارض 7ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪن ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺻـﺤﯿﺢ) 
ﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋـﻮارض ﺟﺪي داروي
(، 9-8ﮐﺒـﺪي، ﻗﻠﺒـﯽ، ﭘﺎﻧﮑﺮاﺳـﯽ، ﻋﻀـﻼﻧﯽ و اﺳـﮑﻠﺘﯽ) 
ﻫـﺎي ﻫﻨﮕﻔـﺖ  ﻫﺎي دردﻧﺎك ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت، ﻫﺰﯾﻨﻪﺗﺰرﯾﻖ
و وارد  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺮاي ﺗﻬﯿـﻪ  ﺑـﺮاي ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
ﮐﺮدن دارو از ﻣﺸﮑﻼت و ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ داروﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ 
ﻠﺪي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺎط در درﻣﺎن ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟ
ﺿﻌﻒ ﯾﺎد ﺷﺪه ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ ﺳـﺮي آزﻣﺎﯾﺸـﺎت 
ﺗـﻼش ﺑـﺮاي ﯾـﺎﻓﺘﻦ درﻣـﺎن ﮐـﻢ ﻋﺎرﺿـﻪ، ﻣـﺆﺛﺮ، ارزان 
ﻗﯿﻤﺖ، ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس، ﮐﺎﻫﺶ دادن ﻋﺎرﺿﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑـﺎﻗﯽ 
ﻫﺎ)اﺳـﮑﺎرﻫﺎ( ﺟﻬـﺖ دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ ﻣﺎﻧﺪه از زﺧـﻢ ﭘـﺎﭘﻮل 
ﻫـﺎي ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠـﺪي ﺑـﺎ داروﺋﯽ ﺑـﺮاي اﻟﺘﯿـﺎم ﭘـﺎﯾﻮل 
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻔﺎده از دو ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻣﺘﻔﺎوت از داروي ﻣﺤﻠﯽ ﻣﯽاﺳﺘ
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺎﻧﯿﻮز ـــ ـﺎران ﻣﺸـﮑﻮك ﺑـﻪ ﻟﯿﺸﻤ ــــــاز ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤ
ﻫ ــﺎي ﺎهــ ـــﺪي ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﮐﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ درﻣﺎﻧﮕ ـــ ـــﺟﻠ
ﺎوﻧﺖ ـــــ ـﻮز از ﻣﻌـــــ ـﺢ ﺷﻬﺮ اﯾﻼم، ﺑـﺎ ﻣﺠ ـــــﺳﻄ
  ﻼم، ــﺰﺷﮑﯽ اﯾــــﻮم ﭘــــــﺪاﺷﺘﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠــــﺑﻬ
ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﯾﺶ و ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﻔﺮ از  63
ﺑﻮدن ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﯾﻌﻨﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﺎ آﮔـﺎﻫﯽ از ﺗﺮﮐﯿـﺐ داروي ﻣﺤﻠـﯽ و ﺑـﺎ اﺧـﺬ  
رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪه، ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷـﮏ ﻣـﻮرد 
درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. اﺑﺘـﺪا در ﻣـﻮاردي ﮐـﻪ زﺧـﻢ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺗﺠـﻮﯾﺰ داروي  ﻮد ﺑـﺎ ــــ ـﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ ﺑ 
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣـﻮرد آﻧﺘﯽ
ﻧﻔـﺮ زن و  22ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤـﺎر،  63درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. از ﺗﻌﺪاد 
ﺳﺎل ﺳﻦ  03ﺗﺎ  02اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ  ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. 41
ﮔﺮوه اول ﺑﻪ   ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. 21داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﻋﻨ ــﻮان ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ ﺗﺤ ــﺖ درﻣ ــﺎن داروي ﺷ ــﯿﻤﯿﺎﺋﯽ 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 0/52ﺳﻪ روز اول  Bﺮﯾﺴﯿﻦ آﻣﻔﻮﺗ
وزن ﺑﺪن) از راه ورﯾﺪي( و ﺑﻌـﺪ از ﺳـﻪ روز دوز دارو ﺑـﻪ 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ و درﻣـﺎن  ﮔﺮم ﺑﺮﻣﯿﻠﯽ 0/5ﻣﯿﺰان 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ روزاﻧـﻪ اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ  21ﺗﺎ  6ﺑﻪ ﻣﺪت 
درﻣﺎن، ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه اداﻣﻪ داﺷﺖ. ﮔﺮوه دوم ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن 
ﺪي ﺷﺪه داروي ﻣﺤﻠـﯽ ﺷـﻤﺎره ﯾـﮏ، و ﺑﻨﺗﺮﮐﯿﺐ ﻓﺮﻣﻮل
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه داروي ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻓﺮﻣﻮل
(. ﻫـﺮ ﻫﻔﺘـﻪ 1ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  2ﻣﺤﻠﯽ ﺷﻤﺎره 
ﮔﺮﻓـﺖ و ﯾﮏ ﺑﺎر ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﺻﻮرت 
ﻫﺎ از اﺑﺘﺪاي ﺷﺮوع ﺗﺠـﻮﯾﺰ دارو ﺗـﺎ زﻣـﺎن ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﮥ زﺧﻢ
   ﮔﺮدﯾﺪ.ﮔﯿﺮي  ﺗﻮﻗﻒ رﺷﺪ زﺧﻢ اﻧﺪازه
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺟﻬـﺖ اﻃﻤﯿﻨـﺎن از وﺟـﻮد ﯾـﺎ 
ﻋ ــﺪم وﺟ ــﻮد آﻣﺎﺳ ــﺘﯿﮕﻮت ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻪ روش ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ 
  آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ذﯾﻞ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ.
اﺑﺘـﺪا ﻟﺒـﻪ  روش آﺳﭙﯿﺮه ﮐﺮدن از ﻟﺒﻪ ﺿـﺎﯾﻌﻪ: -اﻟﻒ
 2ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ ﺳـﺮﻧﮓ 
ﻟﯿﺘ ــﺮ ﺳ ــﺮم  ﻣﯿﻠ ــﯽ 0/2اﻟ ــﯽ  0/1ﻟﯿﺘ ــﺮي ﻣﯿ ــﺰان  ﻣﯿﻠ ــﯽ
اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻟﺒﻪ ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ ﮔﺮدﯾـﺪ.  ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي
ﺑﺎر داﺧﻞ ﭘﻮﺳﺖ ﭼﺮﺧﺎﻧـﺪه ﺷـﺪ. اﯾـﻦ  4اﻟﯽ  2ﺳﺮ ﺳﻮزن 
ﮐـﺎر ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻗﻄﻌـﺎﺗﯽ از ﺑﺎﻓـﺖ در ﻣﺤـﻞ ورود 
ﮔﺮدد و ﻣﺎﯾﻌﺎت داﺧﻞ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ وﺳـﯿﻠﻪ ﺳـﺮﻧﮓ ﻣﯽ ﺳﻮزن
ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪ و از اﯾﻦ ﻣﺎﯾﻊ ﺑـﺮاي ﻣﺤـﯿﻂ ﮐﺸـﺖ و ﺗﻬﯿـﻪ 
ﯾـﮏ  (.01)،آﻣﯿﺰي اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ  ﮔﺴﺘﺮش ﺟﻬﺖ رﻧﮓ
ﻗﻄﺮه ﮐﻮﭼﮏ از ﻣﺤﺘﻮﯾـﺎت داﺧـﻞ ﺳـﺮﻧﮓ ﺑـﺮ روي ﻻم 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘـﺲ از ﺧﺸـﮏ ﺷـﺪن در دﻣـﺎي اﺗـﺎق ﺑـﺎ 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠـﻮل ﺎﻧﻮل ﻓﯿﮑﺲ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻻمــــــﻣﺘ
آﻣﯿﺰي ﺷـﺪﻧﺪ و  ﮓــــدﻗﯿﻘﻪ رﻧ 21ﻣﺪت ﻪ ﺎ ﺑـــــﮔﯿﻤﺴ
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و اﺳﺘﻔﺎده از روﻏﻦ اﯾﻤﺮﺳﯿﻮن  001×ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ 
  رد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در زﯾﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻣﻮ
ﺿﺎﯾﻌﻪ و ﻟﺒـﻪ ﮐﻨـﺎري آن ﺑـﺮاي  روش ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ:-ب
ﺑـﺮداري ﺑـﺎ اﻟﮑـﻞ ﮐـﺎﻣﻼً ﺗﻤﯿـﺰ ﮔﺮدﯾـﺪ. در ﻣـﻮارد  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿـﻌﯽ ﺻـﻮرت  ﺿﺮوري و ﺑﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯽ
اﺳـﺘﺮﯾﻞ  ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ از ﻟﺒﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﺎ اﺳـﮑﺎﻟﭙﻞ ﮐـﺎﻣﻼً 
  ﺑﺮداري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  ﺷﺪه ﻧﻤﻮﻧﻪ
 -laeN -cam -yvaN ﺸـﺖ روش ﻣﺤـﯿﻂ ﮐ -ج
   (NNN) elloviN
ﻣﺤـﯿﻂ ﺗﺮﺷﺤﺎت از اﻃﺮاف زﺧﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و داﺧﻞ 
اﻧﺘﻘـﺎل داده ﻫﺎي دو ﻓﺎزي ﺑﺎ ﭘﺎﯾـﻪ آﮔـﺎر  ﻣﺤﯿﻂﯾﺎ  NNN
  ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. ﺷﺪ و ﭘﺮوﻣﺎﺳﺘﯿﮕﻮت
   ﻣﺤﻠﯽداروي و اﺳﺘﻌﻤﺎل روش ﺗﻬﯿﻪ 
داده ﺷـﺪه در  0/1زاج ﺳﻔﯿﺪ، زاج ﺳﯿﺎه، ﮐﺎت ﮐﺒﻮد 
و ﺑـﺎ ﺣـﺮارت ﮐـﻢ ﺮ ﻣﺨﻠـﻮط ﻧﻤـﻮده ( ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕ1ﺟﺪول)
دﻗﯿﻘـﻪ  5ﺧـﻮﺑﯽ ﺑﻤـﺪت ﻪ را ﺑ  ـ ﺳـﭙﺲ آن ﺪه ﺷـﺪ ﺳﻮزاﻧ
ﻮط ﻧﻤـﻮده ـــــ ـﺧﻮﺑﯽ ﻣﺨﻠﻪ ﺮه ﮔﺎوي ﺑــــﺳﺎﺋﯿﺪه ﺑﺎ ﮐ
ﺗﻬﯿـﻪ  آﯾﺪ.  ﭘﻤﺎد ﻮرت ﺧﻤﯿﺮ ﯾﺎ ﭘﻤﺎد ﻣﺎﻧﻨﺪ درـــــﺻﻪ ﺗﺎ ﺑ
 ﺷﺪ ﺷﺪه در دﻣﺎي ﯾﺨﭽﺎل دور از ﺣﺮارت و ﻧﻮر ﻧﮕﻬﺪاري
ﻋﺼـﺮ روي  ﻮﺑﺖ ﺻـﺒﺢ وــــــدو ﻧدر  ﻦ ﭘﻤـﺎدــــاﯾ و
ﺑﻪ ﺣﺪي ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﺳـﻄﺢ )ﺑﺪون وارد ﻧﻤﻮدن ﻓﺸﺎر( ﻫﺎزﺧﻢ
ﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟـﻪ ـــــ  ـ، ﺑﺎﻟﯿﺪه ﺷـﺪ ــــ ـﻮﺷﺎﻧﺪ ﻣـــ ـزﺧـﻢ را ﺑﭙ 
ﺎﻋﺚ اﻧﺘﺸﺎر آﻣﺎﺳﺘﯿﮕﻮت ـــــﺎر ﺑــــداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ ﮐﻪ ﻓﺸ
   ﮔﺮدد.ﻣﯽ
  
  ﻓﺮﻣﻮل ﻣﻘﺪار ﻣﻮاد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﭘﻤﺎد داروي ﻣﺤﻠﯽ .1ﺟﺪول
  2ﯿﻪ ﺷﺪه داروي ﻣﺤﻠﯽ ﺷﻤﺎره ﻓﺮﻣﻮل ﺗﻬ  1ﻓﺮﻣﻮل ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه داروي ﻣﺤﻠﯽ ﺷﻤﺎره 
  زاج ﺳﻔﯿﺪ
  زاج ﺳﯿﺎه
  0/1ﮐﺎت ﮐﺒﻮد 
  ﮐﺮه




  زاج ﺳﻔﯿﺪ
  زاج ﺳﯿﺎه
  0/1ﮐﺎت ﮐﺒﻮد 
  ﮐﺮه 




  ﮔﺮم 02
  ﮔﺮم1
  
   ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
از ﮔـﺮوه  3ﻫـﺮ  درﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران زﺧﻢ درﻣﺎن ﻗﺒﻞ از
اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺣﺎﺻـﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ و ﭘـﺲ از  وﺟـﻮد آﻣﺎﺳـﺘﯿﮕﻮت
داروي ﺷـﯿﻤﯿﺎﺋﯽ ﺗﯿﻤـﺎر ﺷـﺪه ﺑـﺎ  اﻓـﺮاد ﺷـﺮوع درﻣـﺎن،
 3، روز 64-16ﺑـﯿﻦ  ﻫـﺎ زﺧـﻢ ﻣﻮرد  8در   Bآﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ 
ﻪ زﺧﻢ ﺑ  ـروز  861 ﻣﻮرد ﺑﻌﺪ از 1و  روز 141 ﺑﻌﺪ از  ﻣﻮرد
از ﻧﻔﺮي ﮐـﻪ  21از  دومدر ﮔﺮوه  ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺖ.
 7 در ﻫـﺎ زﺧﻢ ،ﺑﻮدﺷﺪه  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻤﺎره ﯾﮏ داروي ﻣﺤﻠﯽ
 2 روز و 461 ﭘـﺲ از  ﻣـﻮرد  3روز،  26-38ﻣﻮرد ﭘﺲ از
در . ﻨـﺪ ﯾﺎﻓﺘ ﺑﻬﺒـﻮد  ﻃـﻮر ﮐﺎﻣـﻞ ﻪ ﺑ روز 691 ﻣﻮرد ﭘﺲ از
ﺷـﻤﺎره دو ﺑـﺎ داروي ﻣﺤﻠـﯽ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ  )ﺳﻮمﮔﺮوه 
ﺷﺪه ﺑﻪ  و زردﭼﻮﺑﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎده اﺿﺎﻓﻪ ﺗﺮي درﺻﺪ ﻗﻮي
 93-35ﺑـﯿﻦ  ﻣـﻮرد  9ﻫﺎي زﺧﻢ ،(ﺷﺪه ﺑﻮداﺳﺘﻔﺎده ﭘﻤﺎد 
ﻮد ـــ ـﺑﻬﺒﮐﺎﻣـﻞ  ﺑﻄـﻮر روز  641 ﻣﻮرد ﭘـﺲ از  3و  روز
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﯿﻦ ﮔﺮوﻫـﯽ  .(2ﺪول ﺷـﻤﺎره ــــﺟ)ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔﺮوه ﯾﮏ ﺗـﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  روز ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ. 17و  611، 58ﺳﻪ، 
) ﺟـﺪول آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺰــ ـﺮوﻫﯽ ﻧﯿــــﻦ ﮔــــﺑﯿ
  .(3ﺷﻤﺎره 
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 ﻫﺎ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻪ ﮔﺮوهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻦ زﺧﻢ .3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(noitaiveD .dtS ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ روزﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد )ﺗﻌﺪاد (oN ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﺎ
 ٧٤ ٥٨ ٢١ ﮔﺮوه اول ) ﺷﺎﻫﺪ(
 ٥٥ ٦١١ ٢١ ﮔﺮوه دوم
 ٥٤ ١٧ ٢١ ﮔﺮوه ﺳﻮم
  
ﻣـﻮرد از  در دوﮐـﻪ  اﯾـﻦ اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ  دﯾﮕﺮ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺻـﻮرت ﺧﯿﻠـﯽ ﺧﻔﯿـﻒ از ﻪ ﺑ  ـو  3و  2 ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه
داﺷﺘﻨﺪ در ﺻـﻮرﺗﯽ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺧﻮد  يﻫﺎﺧﺎرش اﻃﺮاف زﺧﻢ
در از ﺧـﺎرش  (ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ )اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﯾـﮏ  ﺗﻤﺎم ﮐﻪ
و دﭼـﺎر اﺳـﺘﺮس ﮔﻠﻪ ﻣﻨـﺪ   ﮐﺎﻣﻼً  ﻫﺎي ﺧﻮداﻃﺮاف زﺧﻢ
ﻫـﺎ در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﭘـﺎﭘﻮل ﻗﻄﺮ  .ﺑﻮدﻧﺪ در دوره درﻣﺎن
داروي ﻣﺤﻠـﯽ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ.  ﮔﯿﺮي و ﺑﺎاﻧﺪازه
آزﻣﺎﯾﺶ ﮔﺮدﯾـﺪ  ﺑﯿﻤﺎران  ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﮔﺮوه ﺳﻮم 2ﺷﻤﺎره 
اﯾـﻦ  ﯿﻤـﺎران ﻧﻔـﺮ از ﺑ  6در  ،ﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑـﻮد داراي اﺛ
روز از اﺳـﺘﻌﻤﺎل  5ﭘـﺲ از ﺑﻪ ﺗـﺪرﯾﺞ  ﻫﺎﭘﺎﭘﻮلرﺷﺪ ﮔﺮوه 
اﯾـﻦ  ﺎﻧـﺪه ﻧﻔﺮ ﺑـﺎﻗﯽ ﻣ  6در داروي ﻣﺤﻠﯽ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﻫﺎ ﭘﺎﭘﻮل ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﻮﻗﻒ رﺷﺪﺗﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﻣﮔﺮوه 
ﮐـﻪ  1داروي ﻣﺤﻠﯽ ﺷﻤﺎره  روز ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ. 9ﺗﺎ  6
 ﺗـﺮي ﺑﺮ روي ﮔﺮوه دوم ﺗﺴﺖ ﮔﺮدﯾـﺪ داراي اﺛـﺮ ﺿـﻌﯿﻒ 
 7. در از ﺧﻮد ﻧﺸـﺎن داد  2 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروي ﻣﺤﻠﯽ ﺷﻤﺎره
ﻫـﺎ ﭘﺎﭘﻮلﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه دوم ﺗﻮﻗﻒ رﺷﺪ و ﮔﺴﺘﺮش 
و در  ﺖروز از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓ  ـ 9ﺲ از ـــــﭘ
روز ﺗـﺎ ﺗﻮﻗـﻒ ﮔﺴـﺘﺮش  61ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه اﯾﻦ ﮔﺮوه  5
زﺧـﻢ ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎران  ﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ.ـــﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﺎﭘﻮلـــــﭘ
روز  8ﻫـﺎ ﺑﻌـﺪ از  ﻧﻔـﺮ از آن  9( در 1ﺎﻫﺪ)ــــــﮔـﺮوه ﺷ 
ﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪه اﯾـﻦ ــــ ـﻧﻔﺮ دﯾﮕـﺮ ﺑ  3و در  اﺳﺘﻔﺎده از دارو
ﻮﻗﻒ ــــــ ـــروز ﺗ 21ﺬﺷﺖ ــــ ـــﮔـ ــﺮوه ﺑﻌـ ــﺪ از ﮔ 
)ﺟﺪول .ﻫﺎ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺮش زﺧﻢـــــﮔﺴﺘ
   (4ﺷﻤﺎره 
  
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﺎ زﻣﺎن ﻓﯿﮑﺲ ﺷﺪن )ﺑﻪ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ(. 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 ﻋﻨﻮان داروﯾﯽ
ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﺎ زﻣﺎن ﻓﯿﮑﺲ ﺷﺪن )ﺑﻪ 
 ﻤﻊﺟ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ(
 63ﺗﺎ  62 52ﺗﺎ61 51ﺗﺎ  01
 eniciretohpmA
 ٢١ ١١ ١ ٠ B
 ٢١ ١ ٩ ١ 1داروي ﺑﻮﻣﯽ 
 ٢١ ٠ ١١ ١ 2داروي ﺑﻮﻣﯽ 
 ٦٣ ٢١ ١٢ ٢ ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
 ٠٠١ ٣٫٣٣ ٣٫٨٥ ٦٫٥ درﺻﺪ
  
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
آوري اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻤـﻊ اﻫﺪاف ﯾﮑﯽ از 
در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از زاج ﺳﻔﯿﺪ، زاج ﺳﯿﺎه، ﮐﺎت ﮐﺒـﻮد 
ﮔ ـﺎوي در دو درﺻـﺪ ﻣﺘﻔ ـﺎوت ﺟﻬـﺖ   و ﮐـﺮة درﺻـﺪ1
 درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎريي ﯾـﺎﺑﯽ ﺑـﻪ داروي ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﺑـﺮا دﺳـﺖ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑ  ـ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  ﺟﻠﺪي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز
ﮔﺮوﻫ ــﯽ ﮐ ــﻪ از داروي ﻣﺤﻠ ــﯽ در  دﻫ ــﺪﻣ ــﯽﻧﺸ ــﺎن 
در  ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ،  اﺳـﺘﻔﺎده  2ﺷﻤﺎره  ﺑﻨﺪي ﺷﺪهﺮﻣﻮلـــﻓ
 و ﻣـﻮﺛﺮي  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دو ﮔﺮوه دﯾﮕـﺮ ﻧﺘﯿﺠـﮥ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ 
اﯾﻦ داروي ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ رﺷﺪ و ﺗﮑﺜﯿﺮ اﻧﮕـﻞ را  .ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
 2ﺑﻨـﺪي داروي ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﺷـﻤﺎره ر ﻓﺮﻣﻮلد .ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻧﻤﻮد
 ،اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﺎدة اﺿﺎﻓﯽﻪ زردﭼﻮﺑﻪ ﺑﮐﻪ از 
ﯾﮑـﯽ از دﻻﯾـﻞ آن را ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪ ﮐـﻪ  يﺑﻬﺘـﺮﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﯿﮕﻮت ﺳـﺘ ﺗﻮان ﺟﺬب رﻧﮓ در داﺧـﻞ ﺳـﻠﻮل ﮐـﻪ آﻣﺎ  ﻣﯽ
ﻪ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑ  ـﻣـﯽ  ﯽﻋﺎﻣﻞ رﻧﮕ اﺣﺘﻤﺎﻻً .وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﺮﺷﻤﺮد
ﻋﻤـﻞ  ﮔﺴـﺘﺮش زﺧـﻢ ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ از ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ 
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ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﮐـﻪ  ،اﺳﺖ ﯾﮏ ﺗﺌﻮرياﯾﻦ ﮔﻔﺘﻪ در ﺣﺪ  ﺎﯾﺪ.ﻧﻤ
 ﻌﺎت ﭘﺮاﮐﻨﺪه ﮐﻤﺎﮐﺎن ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷـﺪه در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟ
  ﺗﺮي دارد. دﻗﯿﻖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎتاﺳﺖ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ، داروي ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪه 
ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ  1/5ﺗـﺮ از ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑـﺮ روي ﺿـﺎﯾﻌﺎت ﮐﻮﭼـﮏ 
( داﺷـﺖ و در درﺻـﺪ  49ﻣﺮﺑﻊ اﺛﺮ ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺴﺒﺘﺎً ﮐـﺎﻣﻠﯽ) 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروي ﺷﯿﻤﯿﺎﺋﯽ ﻓﺎﻗـﺪ واﮐـﻨﺶ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑـﻪ 
ﺷﮑﻞ ﻗﺮﻣﺰي ﭘﻮﺳﺖ، ﺗﻮرم و ﺧـﺎرش در اﻃـﺮاف ﺿـﺎﯾﻌﻪ 
ﺗـﻮرم و ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. وﺟـﻮد اﺣﺴـﺎس  ﺧـﺎرش، 
ﻪ ﺗﻮﺳﻂ داروﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﺋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪي ﺑ
(. 11-51)،وﺳﯿﻠﻪ ﺗﻌﺪادي از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻧـﺪه در ﭘﻮﺳـﺖ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري اﺳﮑﺎر، ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎ
ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠـﺪي ﺣﺘـﯽ ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ ﺳـﺎﻟﯿﺎن ﻣﺘﻤـﺎدي 
ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻧﻤﺎﯾﺎن اﺳـﺖ و ﻇـﺎﻫﺮي ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
دﻫـﺪ ﭼـﻮن اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺧﺮﺳﻨﺪي ﺑﻪ ﺷـﺨﺺ دﺳـﺖ ﻣـﯽ 
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﺎز و در ﻣﻌﺮض دﯾـﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺻـﻮرت و 
ﺷﻮﻧﺪ، و از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮ و زﯾﺒـﺎﺋﯽ  ﻫﺎ و ﭘﺎﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﯽ دﺳﺖ
ﻪ ﺧﺼﻮص در دﺧﺘﺮان و زﻧﺎن ﺟﻮان ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ را اﯾﺠـﺎد ﺑ
ﮐﻨﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﮐﺎﻣﻼً ﺷﯿﻤﯿﺎﺋﯽ اﯾـﻦ ﺿـﺎﯾﻌﻪ  ﻣﯽ
ﺑـﺮد و از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ در اﺳﮑﺎر را ﮐـﺎﻣﻼً از ﻣﯿـﺎن ﻧﻤـﯽ 
ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﭘﯿـﺪاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﺋـﯽ ﻋﺎﻣـﻞ 
ﺑﯿﻤﺎري،درد، ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻮدن دوره درﻣﺎن، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻤﺘـﺪ و 
ﺑﻪ ﭘﺰﺷـﮏ ﺟﻬـﺖ درﯾﺎﻓـﺖ ﺗﺰرﯾـﻖ دارو،  روزاﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران
(. 11-31-61)،ﻧﺘﯿﺠﮥ ﭼﻨﺪان ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﺻـﻞ از اﺳـﺘﻔﺎده داروي ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺛﺮ ﻣﺜﺒـﺖ آن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺗﻮان  ﻣﻨﻔﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻧﻤﻮد و از ﻃﺮف در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎران را ﻣﯽ
دي ﮐـﻪ از داروي ﻣﺎﻧـﺪه در اﻓـﺮا دﯾﮕﺮ اﺳـﮑﺎرﻫﺎي ﺑـﺎﻗﯽ 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﮔﺴـﺘﺮش اﻧﺪ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده 
ﻫﺎ در اﺑﺘﺪاي ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران ﻗﺎﺑـﻞ زﺧﻢ
ﺗﺮ و ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﮐﻤﺘﺮ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروي ﺷﯿﻤﯿﺎﺋﯽ ﺑﻮد ﻗﺒﻮل
  (1-6.)ﻋﮑﺲ ﻫﺎي و رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ و 
ﺳﺦ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻋﻠﻤﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺿـﺎﯾﻌﺎت ﺑﯿﻤـﺎري ﭘﺎ
ﺑﻨـﺪي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪي، اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ داروي ﻣﺤﻠﯽ ﻓﺮﻣﻮل
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ داروي ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ارزان،  ﺷﺪه را ﻣﯽ
ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس و ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎ ﻣﺸﻮرت ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑـﻪ 
ﺎﻧﯽ ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ــــــﺻـﻮرت داروي درﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺪي ﺑﺎ ـــــﺎران ﺟﻠــــــﺑﯿﻤ
ﺷـﻮد ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﮑﻤﯿـﻞ اﯾـﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد. ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
روي  ﻫ ــﺎي دﯾﮕ ــﺮي ﺑــﺮ  ﮋوﻫﺶــــــ ـــﻖ ﭘـ ـــﺗﺤﻘﯿ
ﻮﮔﯿﺮي و ــــــ ـﺶ رﻧﮓ در ﺟﻠـــــﺮﮔﺬاري واﮐﻨــــاﺛ
ﺮاﺣﯽ ـــ ـﯿﮕﻮت در ﺑﯿﻤـﺎران  ﻃ ـــــ ـﭘﯿﺸﺮﻓﺖ آﻣﺎﺳﺘ در
  ﮔﺮدد.
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Introduction: Leishmaniosis is a parasitic 
disease of man and animal with different 
clinical performance.  WHO has suggested 
the disease to be investigated and supported 
from different points of view. The treatment 
of leishmaniosis is still based on using 
different compounds of antimonite drugs 
which cause variety of side-ffects. 
Furthermore, resistance of parasites to this 
type of drug is an increasing problem. This 
is one reason along with being an epidemic 
disease in Ilam for our research to be 
accomplished. 
 
Materials & Methods: In this study, 36 
patients with their own written agreements, 
were divided into 3 groups, each group 
included 12 cases. The fist group was 
studied as the control part-taker receiving 
treatment with amphotericin B, the 2nd 
group were treated with local formulated 
drug (no 1), and the 3rd group received 
treatment with local made drug of more 
concentration (no2) under consultation of a 
physician. To conform the presence of 
amastigotes in patients, we used three 
different methods as follows: biopsy, 







Findings: Both the local made formulated 
drugs with two different concentration 
compounds showed different positive 
effects on leishmaniosis wounds; However, 
the 2nd local made drug showed better 
results in comparison with that of 
amphotricin B. Regarding the drug 
complications, in comparison  with 
amphotricin B, the itching around  wounds  
in patients who had used local made 
formulated drugs did not experience 
stresses and feelings of  itching, but those 
patients who had used chemical drug  had 
suffered lot of itching in the area as well as 
a lot of stresses during treatment. Regarding 
the control of the wound diameter in the 
patients, the local made drug proved more 
effective than amphotricin B. 
  
Discussion & Concusion: In compound 
made local drug of black and white alum, 
sulphate of cooper %1 and butter, there is an 
effective factor for controlling cutanouse 
leishmaniosis. 
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